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porekadlo ...




,Nakonec japonec” neboli ...
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Jsme schopni odlisit Tako-tsubo od AKS ?
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Zena, 67 let, 58 kg, 160 cm, BMI: 22,66
RA - nevyznamna
OA

e arteridlni hypertenze

e depresivni syndrom

e malnutrice (TPV na jiném pracovisti jako priprava...)

e sideropenicka anemie

e polypozni utvar téla zaludku

e cholecystolitiaza, cholecystokutanni pistél

e operace: O

FA: Agen 5 mg, Cipralex 10 mg, Helicid 20 mg,

Neurol 0,25 mg, Sorbifer



Cholecystolithidza s cholecystokutanni pistéli
Polypdézni utvar zaludku

Ptijata na chirurgické oddéleni UVN k planované
oteviené CHCE s odstranénim polypu z gastrotomie
(podle programu)

Predanesteticke vySetfeni a plan
Vykonv CA, CVK ....; EDK odmitla



Rano pied vykonem:
TK 103/79, TF 101 /min
Agen 5 mg - nepodan, infundovano 1000 ml tekutin

30 min pied odjezdem:

Midazolam 2,5 mg + Atropin o,5 mg i.m.

Prijezd na sal:

TK 125/80, TF 120 /min, vystresovana, boji se



intubace (sufenta, propofol, rokuronium)

21 cm u zubti - ovéfeno poslechoveé +/+

CVK cestou V]I sin., opakovany pokus ¢ernou jehlou,
punk¢ni jehlou 1x

e podan 1. bolus NoA (MAP > 60), poté 2. bolus...
NoA kontinudlné (STK udrZovan okolo 110 torr)

zjistén rozsahly tumor zaludku - astup od resekc¢niho
vykonu

narast TF (azZ 125/min) - bolusy sufenty bez odezvy
Cardilan, Betaloc - pokles TF na cca 95/min



po hodiné - nahla desaturace (pulzni oxymetrie),
opétovna kontrola ulozeni ETK poslechem, FiO2 = 1,0
ventilace nekomplikovana

persistujici hypotenze, NoA perfuzorem

SpO2 40-50 %, TF 150 /min

zavedeni ARK cestou a. radialis dx.

pO2 3,77 kPa, pCO2 7,05 kPa, laktat 2,1 mmol/I
RTG (k vylouceni postpunk¢niho pneumotoraxu)



kompletni atelektaza pravého plicniho kridla,
okamzita uprava polohy ETK na 19 cm s RTG
kontrolou (obé plice poté vzdusné)

uprava SpO2 na 99 %

nadale obéhové nestabilni, na podpore
noradrenalinem preddana na KARIM ICU
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KARIM (0.a 1.POD)

Klinika - Sokovy stavs MODS/MOF (obéh, ledviny)
e kardiogenni $ok (ECHO, LiDCO)
e SIRS

EKG
e sin. tachykardie, Q/q I, aVL nazn. STE III

e aplanace T anterolateralné

Laboratoft
e Troponin Ths 88ng/l <o-14>
e NT-proBNP 7957 ng/l <o0-125>
e Laktati,s...5,8
e Kreatinin 168
e AST, ALT 1,9






EKG 8 hod od prijeti

11-2016  01:59:47
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Lecba
Kauzalni
e AKS - SKG - intervence (chirurg KI 1éky ovliviiujici srazeni)
Symptomaticka s omezenim (zakladni dg. — prognoza)
* vasopresory
e inotropika
e antiarytmika
e tekutiny
Po 12 hodinach intenzivni 1é¢by stav ante finem
Po 16 hodinach intenzivni 1écby ,,zazra¢ny” zvrat
e priroda

* nase terapie
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Diskuse

Diagnoza/verifikace LSI

Etiologie obéhového selhani

Rozsah l1écby



LS| — obraz dopredného selhani
Klinika ??
e tachykardie, hypotenze, anurie

e periferni prokrveni +/-

Rozsifend hemodynamicka monitorace ?
e zdkladni data (CI < 1,5, SVV 30%)
e odezva na léCebné intervence

e interakce v souvislosti s UPV

ECHO !
e Dysfunkce LKS - pricina ?



SVV, PPV — interpretace ?




P—FEtiologie 7

Celkova kondice ?

e malignita, malnutrice

e dehydratace (celkova bilance tekutin na KARIM)
Stres !

Inzult !

e operacni vykon

e protrahovana hypoxémie

e mechanicka slozka (hyperinflace x hypoventilace)
Kardidlni de/kondice ?

e AKS

e Tako-tsubo

e Omraceny myokard



orror o AR —

—+ AKS (koronarni nemoc)
e primarni postizeni koronarniho recisté
e vliv sekunddrnich pficin
« kardidlni - poruchy rytmu, objemové/tlakové pretizeni, selhani
» nekardialni - horecka, hypertyreoza, anémie, hypoxie, atd...
Tako-tsubo (stresova kardiomyopatie) .....dny/tydny
e kos na chobotnice tvaru klasickeé zarovky
e reverzibilni regiondlni porucha kinetiky (apex + okoli)
e toxické ptisobeni katecholamin® na myokard
e EKG nalez (STE, inverze T), absence koronarniho nemoci
Omraceny myokard (ischémie bez nekrdzy) ....dny
e inzult - ischémie - dysfunkce myokardu (globalni)
e obnoveni perfuze/dodavky kysliku - normalizace funkce



This unusual
syndroms is
named after a
Japaness oclopus
trap becauss of its
shage on an X-ray.

| Erlargad

| ventncle
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~—Rozsah lécby =

Prognoéza a,zdravy rozum®
e celkova (malignita v pokrocilém stadiu)
e kratkodoba (odstranitelna pri¢ina stavu)
latrogenni dé...
e pneumothorax, hemothorax
e nechténa endobronchialni intubace
Nerozsitovana lécba
e farmakologicka podpora obéhu za rozsifrené monitorace

Noradrenalin
Corotrop

(Levosimendan)

(mechanicka podpora LKS)
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A co z toho vseho vyplyva?

Rychla diagnostika (potvrdit ¢i vyloucit AKS)

V pripadé Tako-tsubo pokracovat v symptomatické
terapii i pres zavaznou srdec¢ni dysfunkci a neptriznivy
klinicky stav ...

Predevsim se nestresovat ... ©



,Nechténa” endobronchialni intubace

Doprava, az 10% intubaci je endobronchialnich

Atelektaza kontralaterdlni plice = PL zkrat

Hypoxie, SpO2 +/- 80%

Obéhové projevy....?

,Pravidlo“ 20/22 (21/23)

Pohled, poslech, optika ....

Research Endobronchial intubation detected by insertion depth of endotracheal

tube, bilateral auscultation, or observation of chest movements: randomised
trial, 2010,341:C5943 BM]J 2010; 341

Inadvertent endobronchial intubation: A sentinel event
Saudi | Anaesth. 2012 Jul-Sep; 6(3): 259-262. , doi: 10.4103/1658-354X.101218




Diky za pozornost




